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Résumé

But : La cryptorchidie est une pathologie assez fréquente en urolo-
gie. Elle est associée à un risque élevé d’infertilité et de dégé-
nérescence. Elle semble aussi être associée à un risque important 
de torsion. Cette entité est très peu abordée dans la littérature. 
Nous rapportons tous les cas de torsion sur testicule cryptorchide 
observés à notre service dans le but de mieux caractériser cette 
pathologie et de réduire ainsi le taux d’orchidectomies.
Méthodologie : Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur tous 
les cas de torsion sur testicule cryptorchide opérés dans notre ser-
vice d’urologie entre 1999 et 2007. Les patients ont fait l’objet 
d’une description basée sur le résumé de leurs observations.
Résultats : Les patients étaient âgés de 7 mois à 39 ans. La tor-
sion touchait le testicule droit dans 53 % des cas. Le tableau cli-
nique comportait une douleur au niveau de la région inguinale 
d’apparition soudaine avec une masse sous-cutanée inflammatoire 
et douloureuse à ce niveau et surtout un hémiscrotum homola-
téral vide. Dans 60 % des cas, le diagnostic était tardif et une 
orchidectomie a été réalisée. Dans les autre cas, un abaissement 
du testicule a été réalisé avec orchidopexie controlatéral dans le 
même temps opératoire.
Conclusion : Bien qu’il s’agisse d’une pathologie peu courante, la 
torsion sur testicule cryptorchide doit être étudiée davantage. Le 
diagnostic précoce permettra de sauver et d’abaisser le testicule 
et faciliter ainsi le dépistage d’une éventuelle dégénérescence.
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Abstract

Purpose: Cryptorchidism is a rather frequent pathology in urology. 
It is associated with a high risk of infertility and degeneration. It 
also seems to be associated with a high risk of torsion. This entity 
is poorly studied in the literature. We studied the cases of tor-
sion on cryptorchid testicles hospitalized at our service, to better 
characterize this pathology and reduce the rate of orchidectomy.
Methods: We underwent a retrospective study of all the cases 
of torsion on a cryptorchid testicle hospitalized in our service of 
urology between 1999 and 2007. 
Results: The age of patients was between 7 months and 39 years. 
Torsion touched the right testicle in 53% of the cases. Patients 

experienced a brutal pain of the inguinal area with an under cuta-
neous mass inflammatory and a painful and empty homolateral 
scrotum. In 60% of the cases, the diagnosis was late and an orchi-
dectomy was carried out. In the other cases, a lowering of the 
testicle was done with the controlateral orchidopexy.
Conclusion: Even though torsions on a cryptorchid testicle are 
rare, we should not ignore them. The early diagnosis will make 
it possible to save and lower the testicle, and track a possible 
degeneration. 

Introduction

La cryptorchidie est définie comme étant un défaut de migra-
tion du testicule par le canal inguinal vers le scrotum, pla-
çant le testicule en position ectopique dans ce canal ou en 
position intra-abdominale. L’incidence de la cryptorchidie 
chez les nouveau-nés à terme se situerait entre 2,7 et 5,9 %, 
alors qu’elle varie entre 9 et 30 % chez les prématurés et est 
de 1,8 % à l’âge d’un an1,2.

Les différentes publications portant sur cette pathologie 
sont axées sur le risque accru d’infertilité et de dégénéres-
cence lié à cette anomalie3. Par ailleurs, la cryptorchidie est 
associée à un risque plus élevé de torsion par rapport à un 
testicule en place, risque qui serait 10 fois plus élevé selon 
les résultats signalés par Williamson4. Il s’agit d’une véritable 
urgence urologique et le diagnostic est souvent retardé vu le 
siège inhabituel du testicule et est donc associé à un risque 
plus élevé d’orchidectomie.

Nous rapportons, dans cette série, tous les cas de torsion 
sur testicule cryptorchide admis dans notre service d’urolo-
gie dans le but de mieux caractériser cette entité clinique 
pour ainsi faciliter le diagnostic et d’essayer par le fait même 
de réduire le taux d’orchidectomies.

Patients et méthodologie 

Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur tous les cas de 
torsion sur testicule cryptorchide opérés dans notre service 
d’urologie de Kairouan (Tunisie) sur 8 ans entre 1999 et 2007.

Les données ont été tirées des dossiers des patients, des 
fichiers du service des urgences et des comptes rendus opé-
ratoires.
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Cette étude ne pose aucun problème d’éthique et a été 
autorisée par notre comité d’éthique.

Résultats 

Entre 1999 et 2007, quinze patients présentant un tableau 
clinique de torsion sur testicule cryptorchide ont été opérés 
à notre service. L’âge des patients variait entre 7 mois et 
39 ans. Douze patients avaient moins de 15 ans et les trois 
autres, plus de 20 ans. Chez deux enfants, le diagnostic 
n’a pas été posé immédiatement aux urgences et ils ont été 
hospitalisés à tort au service de chirurgie générale en raison 
d’une collection sous-cutanée soupçonnée dans la région 
inguinale. Trois patients avaient une cryptorchidie bilatérale. 
La torsion touchait le testicule droit dans 53 % des cas.

Chez la majorité des patients de moins de 15 ans, la 
cryptorchidie n’avait pas été décelée par les parents (10 cas 
sur 12, soit 83,3 % des cas). Dans les deux autres cas, les 
parents avaient décelé la cryptorchidie mais n’avaient pas 
consulté le médecin, par manque de connaissances.

Le tableau clinique comportait dans la majorité des cas 
une douleur au niveau du canal inguinal avec à l’examen 
clinique une masse sous-cutanée douloureuse accompagnée 
de signes inflammatoires locorégionaux (chaleur et rougeur). 
Des symptômes digestifs (nausées et vomissements) ont été 
observés chez 7 patients, soit dans 46,6 % des cas. Ces 
symptômes digestifs étaient très significatifs et dominaient 
le tableau clinique chez un patient présentant une torsion 
sur un testicule intra-abdominal. Quatre patients ont été 
admis dans les 6 heures après l’apparition des symptômes.

Dans un cas, le patient était âgé de 39 ans et il a consulté 
en raison d’un tableau clinique comprenant des douleurs 
péri-ombilicales et au niveau de la fosse iliaque droite 
avec notion de cryptorchidie droite. Le patient a été opéré 
d’urgence en raison d’un diagnostic de torsion sur testi-
cule cryptorchide droit. L’exploration chirurgicale a permis 
d’objectiver un testicule tumoral intra-péritonéal tordu. Une 
orchidectomie a été réalisée.

Chez un seul enfant, une échographie Doppler a permis 
de conclure à un testicule inguinal atrophique avec absence 
de perfusion du parenchyme testiculaire.

L’exploration a été effectuée dans tous les cas par incision 
inguinale. Le testicule était d’aspect nécrosé évident dans  
9 cas sur 15, soit chez 60 % des patients, et une orchidectomie 
a été réalisée. Dans les autres cas, le testicule a été récupéré 
après détorsion et un abaissement dans le même temps opéra-
toire a été réalisé. Une orchidopexie du testicule controlatéral 
a été réalisée dans le même temps opératoire chez les patients 
ayant une cryptorchidie unilatérale. Aucune complication n’a 
été signalée pendant la période postopératoire.

Dans un seul cas, l’examen anatomopathologique a 
conclu à un testicule tumoral, soit chez le patient avec un 
testicule intra-abdominal tordu (séminome pur).

Le suivi après deux ans chez les patients ayant eu une 
conservation de leur testicule (6 cas) a révélé un cas de 
testicule de taille et morphologie normales identiques au 
testicule controlatéral, trois cas de testicule de morphologie 
normale mais de taille inférieure à l’autre testicule et deux 
cas d’atrophie testiculaire.

Discussion 

L’étude de la cryptorchidie et des ectopies testiculaires a 
débuté vers le 18e siècle avec les travaux du baron Albrecht 
Von Haller et de John Hunter. Il s’agissait de descriptions 
purement anatomiques sur des cadavres. Les premières théo-
ries sur le défaut de migration des testicules de la cavité 
abdominale vers le scrotum lors de la vie fœtale ont été 
rapportées par Curling un siècle plus tard5.

La cryptorchidie est une pathologie congénitale assez 
fréquente en urologie pédiatrique. Ce risque est multiplié 
par 10 chez les prématurés, les nouveau-nés ayant un  
faible poids à la naissance et ceux atteints d’une pathologie 
neuromusculaire6.

Ce défaut de migration interfère avec le processus de 
maturation des gonocytes néonatals en spermatogonies de 
type A. L’absence de cette différenciation est à l’origine des 
complications liées à cette pathologie, dont les plus docu-
mentées dans la littérature sont l’infertilité et la transforma-
tion maligne3. Le taux de fertilité est de 14 % chez les sujets 
traités après l’âge de 13 ans pour une cryptorchidie bilatérale 
contre 87,5 % chez ceux opérés avant l’âge de 2 ans7. 

La cryptorchidie représente le principal facteur de risque 
du cancer testiculaire. Ce risque varie de 2,5 à 18 %. Il est 
maximal en cas de cryptorchidie bilatérale et n’est pas réduit 
quel que soit l’âge lors de l’abaissement testiculaire8.

L’absence du testicule dans le scrotum prédispose égale-
ment à d’autres risques, à savoir un risque élevé de torsion 
et une exposition aux traumatismes, sans oublier l’impact 
psychologique de cette pathologie.

On a récemment décrit une autre forme de cryptor-
chidie survenant à un âge plus avancé, soit une cryp-
torchidie secondaire ou acquise, dont l’incidence est de  
1 à 2 %. Cette pathologie est due à un défaut d’élongation 
du cordon spermatique pendant la croissance secondaire 
à un remaniement fibreux dans le cordon spermatique. 
Cliniquement, on aura une migration secondaire du tes-
ticule du scrotum vers le canal inguinal. L’étiologie est 
encore mal élucidée9.

La torsion du cordon spermatique a été décrite pour la 
1re fois par Delasiauve en 1840 chez un garçon de 15 ans 
présentant une torsion sur un testicule en position inguinale. 
Le patient a subi une orchidectomie10. En 1857, Curling 
décrit un cas similaire mais sur un testicule viable; le patient 
a subi une détorsion suivie d’un abaissement et d’une orchi-
dopexie11.
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Une revue des articles publiés sur un siècle montre 
que cette pathologie n’a pas été bien étudiée et que peu 
d’auteurs se sont intéressés à cette entité clinique. Seuls 
quelques cas ont été publiés dans les annales des urgences. 
Un article récent fait état d’une série de 11 cas recueillis au 
département d’urologie du Chaim Sheba Medical Center à 
Tel Aviv12. Dans notre série, nous rapportons une série de 
15 cas sur 8 ans.

Dans les différents articles publiés, la cryptorchidie était 
associée à un risque plus élevé de torsion par rapport au 
testicule en place. En effet, dans la série de Johnson, sur 
les 7 % de cas de cryptorchidies décrits à l’âge néonatal, 
23 % présentaient une torsion13. Williamson estime que 
le risque de torsion est 10 fois plus élevé sur un testicule 
cryptorchide4.

Le mécanisme de torsion dans ce contexte reste mal 
connu. Une des théories parle d’une disproportion entre la 
taille du cordon et la taille du testicule cryptorchide, qui est 
souvent atrophique, créant ainsi une plus forte tension sur 
le testicule et entraînant donc un risque élevé de torsion. 
Cette théorie est également valable lorsqu’on a un testicule 
tumoral qui peut se tordre sous l’effet de son propre poids14. 
Une 2e théorie implique le rôle du muscle crémaster qui, par 
des contractions pathologiques, peut induire des torsions chez 
les sujets souffrant d’une pathologie neuromusculaire 15. Une 
3e théorie implique un défaut d’apposition de l’épididyme 
par rapport au testicule, créant une configuration particu-
lière prédisposant à la torsion3. La torsion est deux fois plus 
importante quand il s’agit du testicule gauche car le cordon 
dans ce cas est plus long16.

Une torsion sur testicule cryptorchide doit être soupçon-
née chez tout enfant consultant pour une douleur inguinale 
ou abdominale avec une masse inguinale douloureuse et un 
hémiscrotum homolatéral vide14.

Dans notre série, un seul patient avait subi une échogra-
phie Doppler. Cet examen est largement recommandé dans 
la littérature. Dans les cas typiques, il révèle un testicule 
tuméfié avec absence de vascularisation3,12. Cet examen 
complémentaire ne doit en aucun cas retarder l’exploration 
chirurgicale qui seule pourra sauver le testicule. 

La torsion d’un testicule intra-abdominal est courante chez 
l’adulte de 20 à 40 ans. Le tableau clinique comprend des 
douleurs abdominales avec symptômes digestifs (nausées, 
vomissements). Les diagnostics différentiels les plus fréquents 
sont l’appendicite aiguë et les diverticulites, mais l’absence 
de testicule homolatéral est un bon indicateur diagnostique. 
Le risque de dégénérescence dans cette localisation est 4 fois 
plus important qu’avec un testicule inguinal17,18.

Si le testicule est viable après détorsion, les auteurs préconi-
sent deux options différentes, c’est-à-dire un abaissement soit 
dans le même temps opératoire, soit dans un second temps.

La majorité des auteurs recommandent la fixation systé-
matique du testicule controlatéral3,12,14.

Le taux de préservation du testicule tordu en position 
scrotale varie entre 20 et 92 % selon les séries12. La littérature 
ne fournit aucun taux dans les cas de cryptorchidie, mais il 
semble que les chances de récupération soient moindres vu 
que le diagnostic est souvent fait tardivement.

Conclusion

La torsion testiculaire en présence de cryptorchidie est un 
incident relativement rare mais qui devrait faire partie des 
diagnostics différentiels d’une masse inguinale, surtout chez 
des patients ayant une pathologie neuromusculaire spas-
tique. La familiarisation avec cette pathologie pourra aider 
à poser le diagnostic plus tôt et permettre ainsi de sauver 
le testicule tordu. La chirurgie en urgence est le seul traite-
ment à proposer. L’orchidopexie du testicule controlatéral 
devrait être systématique dans le même temps opératoire ou  
ultérieurement. Le diagnostic précoce de la cryptorchidie 
par le dépistage systématique à la naissance et en milieu 
scolaire reste le seul moyen de lutter contre cette pathologie.
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The literature on undescended testis (UDT) mainly con-
centrates on the increased risks of infertility and devel-
opment of germ cell tumours.1 Contemporary articles 

on pediatric testicular problems often poorly address this 
issue and sometimes neglect it. Not unexpectedly, there 
is not enough awareness among physicians or parents on 
this urological emergency; unfortunately in most cases, the 
diagnosis is deferred.

Undescended testis also appears to be at higher risk for 
torsion compared to the normally descended testis; this issue 
is relatively poorly addressed. Gharbi and colleagues present 
an important review of this poorly appreciated topic,2 espe-
cially if the risk of torsion is 10 times higher for UDT.3 The 
risk of torsion in an UDT clearly needs to be made more 
evident to pediatric urologists and pediatricians, as approxi-
mately 2% of all males have UDT. The poor testis salvage 
rate in this series (40%) and in others (10%)4-5 reflects the 
late diagnosis resulting from lack of awareness of the risk 
of torsion in an UDT. This observation becomes even more 
relevant if the UDT is present in a severely handicapped 
child or in a child with intellectual disabilities, like Down’s 
syndrome, where UDT can occur in up to 50% of children.6

Clinical symptoms mainly include the appearance of 
inguinal swelling and erythema described as a tender, firm 
mass palpated in the groin region. Abdominal pain can be 
present if the UDT is intra-abdominal. It is usually accom-
panied by inconsolable crying in infants, poor nutritional 
intake and occasional vomiting in older children and an 
empty ipsilateral hemiscrotum. The use of a Doppler ultra-
sound for the detection of torsion of an inguinal testis has 
been well-documented, but might be technically more chal-
lenging. The management of torsed testis is by immediate 
surgical exploration, regardless of the location of the testis. 
Following detorsion, the question is to mobilize the testis 
and perform scrotal orchidopexy or postpone this definitive 
surgical treatment. Another somewhat controversial point 
is whether prophylactic fixation of the contralateral testis 

is indicated. It is noteworthy that patients with a history 
of cryptorchidism who have undergone orchidopexy rarely 
present with acute scrotum due to torsion.7 It seems that 
evertion of the tunica vaginalis during orchidopexy for UDT, 
as well as division of the cremasteric fibers, is essential to 
decrease the risk of future torsion. On the other hand, others 
believe that orchidopexy of the contralateral testis represents 
an unnecessary intervention that could modify the anatomy 
and perhaps increase the risk of torsion.8 It is also important 
to note that because many reports mention the presence of 
a testicular tumour found at surgery, a high index of suspi-
cion in patients 10 years and older necessitates the dosage 
of usual testicular tumour makers. 

With the modern tendency for earlier orchidopexy, we 
suspect that these figures cited from historical series have 
not been updated and probably represent an overestima-
tion of the current incidence. This fact might be balanced 
by the current increased incidence of prematurity, a known 
risk factor for UDT. But in a recent report, Kokorowski and 
colleagues reported that in the last few years, only 50% 
of patients with UDTs operated on in the United States 
underwent surgery before the age of 2 years.9 Therefore, 
the prevention of testicular torsion in UDT must begin with 
an earlier diagnosis of the UDT and referral, and the wait-
ing list for the orchidopexy should also be reasonable for 
the urologist. 

Finally, we all need to start reminding our referring pedia-
tricians and ourselves that the parents of any child seen with 
an UDT need to be informed that the development of any 
tenderness associated with the UDT means an emergent 
consultation to an emergency room for evaluation; hope-
fully earlier care results in more salvage of UDTs that twist. 
When we increase the awareness of this entity among urolo-
gists and pediatricians, we should be able to improve testis 
salvage.
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